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4.

4.1 Anwendungsgebiete

BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS

Calcigen D intens 1000 mg/880 I.E. Kau-
tabletten

. QUALITATIVE UND QUANTITATIVE

ZUSAMMENSETZUNG

1 Kautablette enthalt:
1.000 mg Calcium (als Calciumcarbonat)
und 22 Mikrogramm Colecalciferol (Vitamin
D3, entsprechend 880 I.E. als Colecalcife-
rol-Trockenkonzentrat)

Sonstige Bestandteile mit bekannter Wir-
kung:

Jede Kautablette enthélt 1,00 mg Aspartam,
119,32 mg Sorbitol (Ph.Eur.), 370,00 mg
6-0-alpha-D-Glucopyranosyl-D-glucitol (Iso-
maltitol) und 1,694 mg Saccharose (Zu-
cker). AuBerdem enthalt dieses Arzneimittel
weniger als 1 mmol (23 mg) Natrium pro
Kautablette, d.h., es ist nahezu ,natrium-
frei“.

Vollstandige Auflistung der sonstigen Be-
standteile siehe Abschnitt 6.1.

. DARREICHUNGSFORM

Kautablette

Runde, weiBe Tablette mit glatter Oberfla-
che und einer Bruchkerbe.

Die Tablette kann in gleiche Hélften geteilt
werden.

KLINISCHE ANGABEN

Calcigen D intens 1000 mg/880 I.E. Kau-

tabletten sind indiziert:

— zur Prophylaxe und Behandlung von Vi-
tamin-D- und Calcium-Mangelzustanden
bei &lteren Menschen

— als Vitamin-D- und Calcium-Supplement
als Zusatz zu einer spezifischen Osteo-
porosebehandlung von Patienten, bei
denen ein Risiko fur einen Vitamin-D- und
Calcium-Mangel besteht

Zur Anwendung bei Erwachsenen.

4.2 Dosierung und Art der Anwendung

Dosierung
Erwachsene und éltere Menschen

1 Kautablette  taglich (entsprechend
1.000 mg Calcium und 880 I.E. Vitamin Ds).

Dosierung bei eingeschrénkter Leber-

funktion
Es ist keine Dosisanpassung erforderlich.

Dosierung bei eingeschrédnkter Nieren-

funktion

Calcigen D intens 1000 mg/880 I.E. Kau-
tabletten durfen bei Patienten mit stark ein-
geschrankter Nierenfunktion nicht ange-
wendet werden (siehe Abschnitt 4.3).

Dosierung in der Schwangerschaft

In der Schwangerschaft sollen nicht mehr als
1.500 mg Calcium und 600 I.E. Vitamin D
pro Tag eingenommen werden. Deshalb
darf die Tagesdosis von v, Tablette nicht
Uberschritten werden (siehe Abschnitt 4.6).

Kinder und Jugendliche:
Calcigen D intens 1000 mg/880 I|.E. Kau-
tabletten sind nicht zur Anwendung bei

014619-96733

Kindern oder Jugendlichen vorgesehen (sie-
he Abschnitt 4.3).

Art der Anwendung
Zum Einnehmen

Calcigen D intens 1000 mg/880 I.E. Kau-
tabletten konnen unabhangig von den Mahl-
zeiten zu jeder Tageszeit eingenommen
werden. Die Kautabletten werden gekaut
und geschluckt.

4.3 Gegenanzeigen

- Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe
oder einen der in Abschnitt 6.1 genann-
ten sonstigen Bestandteile

— Hyperkalzurie und Hyperkalzéamie, sowie
Krankheiten und/oder Gegebenheiten, die
Hyperkalzadmie und/oder Hyperkalzurie zur
Folge haben (z.B. Myelom, Knochenmeta-
stasen, primarer Hyperparathyreoidismus,
Langzeitimmobilisierung in Kombination
mit Hyperkalzurie und Hyperkalzamie)

— Nepbhrolithiasis

— Nephrokalzinose

— Vitamin-D-Uberdosierung

— Schwere Niereninsuffizienz und Nieren-
versagen

Aufgrund des hohen Gehalts an Vitamin D
ist die Anwendung bei Kindern oder Jugend-
lichen nicht indiziert.

4.4 Besondere Warnhinweise und Vor-

sichtsmaBnahmen fiir die Anwendung

Wahrend einer Langzeitbehandlung sollten
die Serum-Calciumspiegel kontrolliert und
die Nierenfunktion durch Messung der Se-
rum-Kreatininwerte Uberwacht werden. Die
Uberwachung ist besonders wichtig bei
Patienten, die als Begleitmedikation Herz-
glykoside oder Thiazid-Diuretika erhalten
(siehe Abschnitt 4.5), und bei Patienten mit
einer ausgepragten Neigung zur Steinbil-
dung. Bei Auftreten einer Hyperkalzamie
oder von Anzeichen einer Nierenfunktions-
stérung, wenn die Calciumausscheidung
im Harn 300 mg/24 Stunden (7,5 mmol/
24 Stunden) Uberschreitet, ist die Dosis zu
verringern bzw. die Behandlung zu unter-
brechen.

Vitamin D ist bei Patienten mit einer leich-
ten bis méBigen Nierenfunktionsstérung vor-
sichtig und unter Uberwachung der Calcium-
und Phosphatspiegel anzuwenden. Das
Risiko einer Verkalkung der Weichteile ist zu
bericksichtigen. Bei Patienten mit schwe-
rer Nierenfunktionsstérung wird Vitamin D
in der Form von Colecalciferol nicht normal
metabolisiert; deshalb muissen andere For-
men von Vitamin D angewendet werden (sie-
he Abschnitt 4.3).

Calcigen D intens 1000 mg/880 I.E. Kau-
tabletten sind bei Patienten mit Sarkoidose
aufgrund des Risikos einer verstérkten Me-
tabolisierung von Vitamin D in dessen ak-
tive Form mit Vorsicht zu verordnen. Bei
diesen Patienten sollte der Calciumgehalt
im Serum und Urin Uberwacht werden.

Calcigen D intens 1000 mg/880 I.E. Kau-
tabletten sollten von Patienten mit Immobi-
lisationsosteoporose nur mit Vorsicht ein-
genommen werden, da ein erhéhtes Risiko
fir das Auftreten einer Hyperkalzamie be-
steht.

Bei der Verschreibung anderer Vitamin-D-
Praparate sollte die mit Calcigen D intens
1000 mg/880 |.E. Kautabletten verabreich-
te Dosis von 880 I.E. Vitamin D berlck-
sichtigt werden. Zusatzliche Gaben von
Calcium oder Vitamin D sollten nur unter
engmaschiger medizinischer Aufsicht erfol-
gen. In diesen Fallen ist eine haufige Uber-
wachung der Calciumspiegel im Serum und
Urin erforderlich.

Durch eine Uberversorgung mit Kalzium bei
gleichzeitiger Einnahme basischer Substan-
zen kann das Milch-Alkali-Syndrom oder
auch Burnett-Syndrom (z. B. Hyperkalzamie,
Alkalose und Niereninsuffizienz) entstehen.

Die gleichzeitige Gabe mit Tetrazyklinen
oder Chinolonen wird in der Regel nicht
empfohlen oder muss mit Vorsicht erfolgen
(siehe Abschnitt 4.5).

Dieses Arzneimittel enthalt Aspartam als
Quelle fur Phenylalanin und kann schadlich
sein fur Patienten mit Phenylketonurie.

Zur Beurteilung der Anwendung von
Aspartam bei Sauglingen unter 12 Wochen
liegen weder préklinische noch Klinische Da-
ten vor.

AuBerdem enthélt es Sorbitol (Ph. Eur.),
6-0O-alpha-D-Glucopyranosyl-D-glucitol (Iso-
maltitol) und Saccharose (Zucker). Patien-
ten mit der seltenen hereditaren Fructose-
Intoleranz, Glucose-Galactose-Malabsorp-
tion oder Saccharase-lsomaltase-Mangel
sollten dieses Arzneimittel nicht einnehmen.
Calcigen D intens 1000 mg/880 |.E. Kautab-
letten kodnnen schadlich fur die Zahne sein
(Karies).

Calcigen D intens 1000 mg/880 I.E. Kau-
tabletten enthalten weniger als 1 mmol
(23 mg) Natrium pro Kautablette, d.h., es
ist nahezu ,natriumfrei®.

4.5 Wechselwirkungen mit anderen

Arzneimitteln und sonstige
Wechselwirkungen

Thiazid-Diuretika verringern die Calciumaus-
scheidung im Urin. Da infolge ein erhdhtes
Risiko einer Hyperkalzdmie besteht, sollte
der Serum-Calciumspiegel bei gleichzeitiger
Anwendung von Thiazid-Diuretika regel-
maBig Uberwacht werden.

Systemische Kortikosteroide verringern die
Calciumresorption. Die Wirkung von Vita-
min D kann ebenfalls herabgesetzt sein.
Wahrend einer gleichzeitigen Anwendung
kann es notwendig sein, die Dosis von
Calcigen D intens 1000 mg/880 I.E. Kau-
tabletten zu erhéhen.

Die gleichzeitige Behandlung mit Phenytoin
oder Barbituraten kann die Wirkung von
Vitamin D aufgrund einer metabolischen
Aktivierung vermindern.

Die gleichzeitige Behandlung mit lonenaus-
tauscherharzen (z.B. Colestyramin), Orlistat
oder Laxanzien (z. B. Paraffindl) kann die gas-
trointestinale Resorption von Vitamin D redu-
zieren. Deshalb wird ein mdglichst langer
Zeitabstand zwischen den Einnahmen emp-
fohlen.

Oxalsaure (enthalten in Spinat und Rhabar-
ber) sowie Phytinsaure (enthalten in Voll-
kornprodukten) kénnen durch Bildung un-
|8slicher Komplexe mit Calciumionen die
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Calciumresorption herabsetzen. Patienten
sollten bis zu zwei Stunden nach der Auf-
nahme von Nahrungsmitteln mit hohem
Gehalt an Oxal- oder Phytinsdure keine
Calcium-haltigen Arzneimittel einnehmen.
Calciumcarbonat kann die Resorption
gleichzeitig eingenommener Tetrazykline
vermindern. Aus diesem Grund sollten Te-
trazykline mindestens zwei Stunden vor
oder vier bis sechs Stunden nach oraler
Calciumeinnahme gegeben werden.

Eine Hyperkalzdmie kann die Toxizitat von
Herzglykosiden wahrend der Behandlung
mit Calcium und Vitamin D erhéhen. Ent-
sprechende Patienten mussen hinsichtlich
Elektrokardiogramm (EKG) und Serum-Cal-
ciumspiegel Uberwacht werden.

Bei gleichzeitiger Behandlung mit Bisphos-
phonaten oder Natriumfluorid sollten diese
Praparate mindestens drei Stunden vor
Calcigen D intens 1000 mg/880 I.E. Kau-
tabletten eingenommen werden, da sonst
deren Resorption verringert sein kann.

Die Wirksamkeit von Levothyroxin kann
durch die gleichzeitige Gabe von Calcium
herabgesetzt werden (aufgrund verminderter
Levothyroxin-Resorption). Zwischen der Ga-
be von Calcium und Levothyroxin sollte ein
Abstand von mindestens vier Stunden lie-
gen.

Die Resorption von Chinolonen kann durch
die gleichzeitige Gabe von Calcium beein-
trachtigt werden. Deshalb sollte die Ein-
nahme von Chinolonen zwei Stunden vor
oder sechs Stunden nach der Einnahme
von Calcium erfolgen.

Calciumsalze kénnen die Resorption von
Eisen, Zink oder Strontium beeintrachtigen.
Deshalb sollte ein mehrstindiger Zeitab-
stand zwischen der Einnahme von Eisen,
Zink oder Strontiumpraparaten und Calcium-
préaparaten liegen.

4.6 Fertilitat, Schwangerschaft und

Stillzeit

Schwangerschaft

Calcigen D intens 1000 mg/880 I.E. Kau-
tabletten kénnen bei einem Calcium- und
Vitamin-D-Mangel in der Schwangerschaft
angewendet werden. In der Schwangerschaft
sollen nicht mehr als 1.500 mg Calcium
und 600 LE. Vitamin D3 pro Tag eingenom-
men werden. Deshalb darf die Tagesdosis
von 1, Tablette nicht Uberschritten werden.

In Tierstudien zeigte eine Uberdosierung
mit Vitamin D teratogene Effekte.

Eine Uberdosierung von Calcium und Vita-
min D muss bei schwangeren Frauen ver-
mieden werden, da eine lang anhaltende
Hyperkalzdmie zu kérperlichen und geisti-
gen Entwicklungsstérungen, supravalvularer
Aortenstenose und Retinopathie des Kin-
des fUhren kann.

Stillzeit

Calcigen D intens 1000 mg/880 I.E. Kau-
tabletten kdnnen wahrend der Stillzeit an-
gewendet werden. Calcium und Vitamin Dg
gehen in die Muttermilch Uber. Dies ist zu
berlicksichtigen, wenn das Kind zusatzli-
che Gaben von Vitamin D erhalt.

Fertilitat
Normale Calcium- und Vitamin D-Spiegel
werden nicht mit negativen Auswirkungen
auf die Fertilitdt in Zusammenhang ge-
bracht.

4.7 Auswirkungen auf die Verkehrs-
tiichtigkeit und die Fahigkeit zum
Bedienen von Maschinen

Calcigen D intens 1000 mg/880 I.E. Kau-
tabletten haben keinen Einfluss auf die
Verkehrstlchtigkeit und die Fahigkeit zum
Bedienen von Maschinen.

4.8 Nebenwirkungen

Bei den Haufigkeitsangaben zu Nebenwir-
kungen werden folgende Kategorien zu-
grunde gelegt:

Sehr haufig (= 1/10)

Haufig (= 1/100 bis < 1/10)

Gelegentlich (= 1/1.000 bis < 1/100)
Selten (= 1/10.000 bis < 1/1.000)

Sehr selten (< 1/10.000)

Nicht bekannt (Haufigkeit auf Grundlage
der verflgbaren Daten nicht abschatzbar)

Erkrankungen des Immunsystems

Nicht bekannt (Haufigkeit auf Grundlage
der verflgbaren Daten nicht abschéatzbar):
Uberempfindlichkeitsreaktionen wie z.B.
Angioddem oder Larynxédem

Stoffwechsel- und Erndhrungsstérungen
Gelegentlich: Hyperkalzamie, Hyperkalzurie

Erkrankungen des Gastrointestinaltrakts
Selten: Ubelkeit, Diarrhd, Abdominalschmer-
zen, Verstopfung, Blahungen, abdominelles
Spannungsgefuhl

Erkrankungen der Haut und des Unter-
hautzellgewebes
Selten: Hautausschlag, Pruritus, Urtikaria

Patienten mit Nierenfunktionsstérungen ha-
ben ein potentielles Risiko fUr das Auftreten
von Hyperphosphatéamie, Nierensteinen und
Nephrocalcinose.

Meldung des Verdachts auf Nebenwir-
kungen

Die Meldung des Verdachts auf Nebenwir-
kungen nach der Zulassung ist von groBer
Wichtigkeit. Sie ermdglicht eine kontinuier-
liche Uberwachung des Nutzen-Risiko-Ver-
héltnisses des Arzneimittels. Angehorige
von Gesundheitsberufen sind aufgefordert,
jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung
Uber das Bundesinstitut fir Arzneimittel und
Medizinprodukte, Abt. Pharmakovigilanz,
Kurt-Georg-Kiesinger Allee 3, D-53175 Bonn,
Website: http://www.bfarm.de anzuzeigen.

4.9 Uberdosierung

Eine Uberdosierung kann zu Hypervitami-
nose und Hyperkalz&mie flUhren. Zu den
Symptomen einer Hyperkalzamie zahlen
Anorexie, Durstgefuhl, Ubelkeit, Erbrechen,
Obstipation, Abdominalschmerzen, Muskel-
schwache, Erschopfung, psychische Sto-
rungen, Polydipsie, Polyurie, Knochen-
schmerzen, Nephrokalzinose, Nierensteine
und in schweren Fallen Herzrhythmussto-
rungen. Eine extreme Hyperkalzdmie kann
zu Koma und Tod fUhren. Standig erhdhte
Calciumspiegel koénnen eine irreversible
Schéadigung der Nieren und eine Verkal-
kung der Weichteile zur Folge haben.

. PHARMAKOLOGISCHE EIGEN-

5.1 Pharmakodynamische Eigenschaften

5.2 Pharmakokinetische Eigenschaften

Behandlung der Hyperkalzdmie: Die Be-
handlung mit Calcium und Vitamin D muss
abgebrochen werden, ebenso eine Behand-
lung mit Thiazid-Diuretika, Lithium, Vita-
min A, Vitamin D und Herzglykosiden. Bei
Patienten mit Bewusstseinseintribung soll-
te der Magen entleert, eine Rehydrierung
und, je nach Schweregrad, isolierte oder
kombinierte Behandlung mit Schleifendiure-
tika, Bisphosphonaten, Calcitonin und Korti-
kosteroiden eingeleitet werden. Die Serum-
elektrolyte, Nierenfunktion und Diurese
mussen Uberwacht werden. In schweren
Fallen ist ein EKG abzuleiten und der zen-
trale Venendruck zu Uberwachen.

SCHAFTEN

Pharmakotherapeutische Gruppe:
Calcium, Kombinationen mit Vitamin D und/
oder anderen Mitteln, ATC Code: A12AX

Wirkungsmechanismus

Calcigen D intens 1000 mg/880 I.E. Kau-
tabletten sind eine fixe Kombination von
Calcium und Vitamin Ds. Die hohe Calcium-
und Vitamin-Dz-Konzentration jeder Dosie-
rungseinheit ermdglicht eine ausreichende
Resorption von Calcium unter Einsatz einer
begrenzten Anzahl der Dosen. Vitamin Dj
ist beteiligt am Calcium-Phosphat-Stoff-
wechsel. Es ermdglicht die aktive Resorp-
tion von Calcium und Phosphat aus dem
Darm und deren Aufnahme in die Knochen.
Die Supplementierung mit Calcium und
Vitamin D3 beseitigt einen latenten Vitamin-
D-Mangel und einen sekundaren Hyperpa-
rathyreoidismus.

Pharmakodynamische Wirkungen

In einer doppelblinden, Placebo-kontrollier-
ten Studie Uber 18 Monate an 3270 Frauen
in Pflegeheimen mit einem Durchschnitts-
alter von 84 + 6 Jahren wurde bei einer zu-
satzlichen Gabe von Colecalciferol (800 I.E./
Tag) und Calcium (1,2 g/Tag) eine signifi-
kante Abnahme der Parathormonsekretion
beobachtet. Nach 18 Monaten zeigten die
Ergebnisse der Intention-to-treat-Analyse
80 Huftfrakturen in der Calcium-Vitamin-D-
Gruppe gegenUber 110 Huftfrakturen in der
Placebo-Gruppe (p = 0,004). Das zeigt,
dass unter den Bedingungen dieser Studie
bei einer Behandlung von 1387 Frauen
30 Huftfrakturen verhindert wurden. Bei Fort-
flhrung der Studie Uber 36 Monate erlitten
137 Frauen in der Calcium-Vitamin-D-
Gruppe (n =1176) mindestens eine Huft-
fraktur gegentber 178 Frauen in der Place-
bo-Gruppe (n = 1127) (p < 0,02).

Calcium

Resorption

30-40% der eingenommenen Calcium-
Dosis werden resorbiert, vorwiegend im
proximalen Ddnndarm.

Verteilung und Biotransformation

99 % des im Kérper vorhandenen Calciums
werden in der Hartsubstanz von Knochen
und Zahnen gespeichert. Das verbleibende
1% befindet sich in intra- und extrazellu-
laren Flussigkeiten. Ungefahr 50% des
gesamten Calciums im Blut liegen in der

014619-96733
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6.1 Liste der sonstigen Bestandteile

physiologisch aktiven ionisierten Form vor,
davon sind ungefahr 5 % komplex an Citrat,
Phosphat oder andere Anionen, die ver-
bleibenden 45 % an Proteine, hauptsach-
lich Albumin, gebunden.

Elimination

Calcium wird mit dem Harn, den Fazes und
dem SchweiB ausgeschieden. Die Aus-
scheidung im Harn ist abhéngig von der
glomeruléren Filtration und der tubuléaren
Ruckresorption.

Vitamin D3

Resorption
Vitamin D3z wird im Darm resorbiert.

Verteilung und Biotransformation

Vitamin D3 wird durch Proteinbindung im
Blut zur Leber (erste Hydroxylierung zu
25-Hydroxy-colecalciferol) und zur Niere
(zweite Hydroxylierung zu 1,25-Dihydroxy-
colecalciferol, dem aktiven Metaboliten von
Vitamin D) transportiert.

Nicht-hydroxyliertes Vitamin D wird in Mus-
kel- und Fettgewebe gespeichert.

Elimination
Die Plasmahalbwertszeit liegt in der GroBen-
ordnung von mehreren Tagen; Vitamin Dg
wird Uber die F&zes und den Urin ausge-
schieden.

5.3 Praklinische Daten zur Sicherheit

In tierexperimentellen Untersuchungen wurde
in Dosen, die weit Gber dem therapeutischen
Bereich beim Menschen lagen, Teratogeni-
tat beobachtet. Es sind keine weiteren rele-
vanten Daten vorhanden, die nicht bereits
an anderer Stelle der ,Fachinformation” er-
wahnt wurden (siehe Abschnitt 4.6 und 4.9).

PHARMAZEUTISCHE ANGABEN

6-0O-alpha-D-Glucopyranosyl-D-glucitol
(Isomailtitol)

Xylitol

Sorbitol (Ph. Eur.)

Citronenséure

Natriumdihydrogencitrat
Magnesiumstearat (Ph. Eur.) [pflanzlich]
Carmellose-Natrium (Ph. Eur.)
Orangenaroma ,CPB*“ (enthalt natlrliches
Orangendl-Konzentrat, natlrliches/natur-
identisches Mandarinendl, natUrliches/natur-
identisches Flussigaroma Tropenfrucht,
naturliches/naturidentisches Orangendl,
naturliches/naturidentisches Festaroma
Multifrucht, Mannitol [Ph. Eur.], Maltodextrin,
D-Glucono-1,5-lacton, Sorbitol (Ph. Eur.))
Orangenaroma ,CVT* (enthdlt natUrliches
Orangendl, natirliches Mandarinendl, natur-
identisches Orangenaroma-Pulver, Mannitol
[Ph. Eur.], D-Glucono-1,5-lacton, Sorbitol
(Ph. Eur.), mittelkettige Triglyceride)
Aspartam

Acesulfam-Kalium

Natriumascorbat

all-rac-o-Tocopherol

Starke, modifiziert (Mais)

Saccharose (Zucker)

Mittelkettige Triglyceride

Hochdisperses Siliciumdioxid

6.2 Inkompatibilitaten

Nicht zutreffend.

014619-96733

6.3 Dauer der Haltbarkeit

2 Jahre.

6.4 Besondere VorsichtsmaBnahmen

fiir die Aufbewahrung

Réhrchen:
Das Rohrchen fest verschlossen halten, um
den Inhalt vor Feuchtigkeit zu schutzen.

Folienstreifen-Packungen: Keine besonde-
ren Lagerungsbedingungen erforderlich.

6.5 Art und Inhalt des Behaltnisses

Die Kautabletten sind in Polypropylen-
Réhrchen mit Polyethylen-Stopfen (enthal-
ten Trockenmittel) in folgenden Packungs-
groBen erhaltlich:

20, 30, 40, 50, 60, 90, 100 (Blindelpackung
5 x 20), 120 (Bundelpackung 2 x 60) Kau-
tabletten

Die Kautabletten sind in Folienstreifen aus
laminierter Aluminium/Papier-Folie in folgen-
den PackungsgroBen erhaltlich:

20, 30, 40, 48, 60, 60 (Bundelpackung
2 x 30), 90, 90 (Bundelpackung 3 x 30),
96, 100 (Bundelpackung 5 x 20), 120 (Bun-
delpackung 2 x 60) Kautabletten

Es werden moglicherweise nicht alle Pa-
ckungsgréBen in den Verkehr gebracht.

6.6 Besondere VorsichtsmaBnahmen

10.

11.

fiir die Beseitigung

Keine besonderen Anforderungen.

. INHABER DER ZULASSUNG

Viatris Healthcare GmbH
Ltticher StraBe 5
53842 Troisdorf

. ZULASSUNGSNUMMER

87660.00.00

. DATUM DER ERTEILUNG DER

ZULASSUNG/VERLANGERUNG
DER ZULASSUNG

19. Oktober 2012 / 11. Dezember 2018

STAND DER INFORMATION
September 2022

VERKAUFSABGRENZUNG
Apothekenpflichtig

Zentrale Anforderung an:
Rote Liste Service GmbH

Fachinfo-Service

Mainzer LandstraBe 55
60329 Frankfurt
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